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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 885008 8706 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: i Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 -55-46-101005747 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde; A las: Vigencia Hasta: A last * |Tipe Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio; Horas: Dfa: Mes: Afio: Horas:
12 11 ‘ 2020 11 i1 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [/ GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  CUESTA SALAS ARNOLD ENRIQUE i |Idenllﬂcaci6n: 11805548
Direccién:  CALLE PRINCIPAL B. REPOSO NO.2 |Ci'-|dﬂdi QUIBDO - CHOCO |79[éfﬂﬂ°= 3147760502
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ildentiﬁcacién: §89999034-1
Direccién:  CRA S5 N 16-16 lcludadz NEIVA - HUILA |Teléfuno: 3851285
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1977790 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACIAON EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARA POBLACION DESPLAZADA EN EL
CRNIB.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2020 12/04/2021 $458,666.60
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00) $ 7,000.00)  $5,130.00 $32,130.00 $458,666.60 12/11/2020
| INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: :|[Nombre Compaila: s - % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 184929 100,00 )

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ;

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Vg

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmliento - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cédigo GR.

tietar nusda eanciltar acta naliza on uuny conrnedaloctadn cam Dficina Deinrinals Fea 11 Na QLN Raantd N Taldfann: 218RA77 Aplica tnicamente para fa emisién original.
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que ARNOLD
ENRIQUE CUESTA SALAS, con Cédula Ciudadania No. 11805548 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 13/11/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 202001021138359.

Dada en Bogot3d, a los 12 dias del mes de noviembre de 2020

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/11/2020 12:55:59 p. m.
ISCDC: 12/11/2020 12:55:59 p. m.




